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و ﻫﻮاﻳﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺮي و راه     
ﻤﺎر درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﻮزه ﺟﺮاﺣـﺎن ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺷ ـ
 0003ر ﺣﺪود ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻨﻮز د  رﻓﺖﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺶ . روﻧﺪ ﻣﻲ
ﺴﺎم ﺧـﺎرﺟﻲ راه ﻣـﺮگ در ﺳـﺎل در اﺛـﺮ ﺧﻔﮕـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺟـ
ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻗﺒـﻞ از  و ﻣـﺮگ ﺑـﻪ (1)ﺷـﻮد ﻫﻮاﻳﻲ ﮔﺰارش ﻣـﻲ 
در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد . دﻫـﺪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رخ ﻣـرﺳـﺎﻧﺪن ﻓـﺮد ﺑـﻪ
 51ﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ اه ﻫﻮاﻳ ﻲ ر ـآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟ 
ﻦ ﺑـﺮوز آن ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ـﻦ ﺳ ـﺗﺮﻳ ﻊدﻫﺪ و ﺷﺎﻳ ﺳﺎل رخ ﻣﻲ 
ﻛﻞ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ % 52ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  (2). ﺳﺎل اﺳﺖ 1-3
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻗـﻒ ﺟـﺴﻢ  ﺷﺎﻳﻊ (3).ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 1ﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ز 
ﻪ ﺑـﻪ ﻮاﻳﻲ ﺑﺮوﻧﺶ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺣﻨﺠﺮه و ﺗﺮاﺷ ـﺎرﺟﻲ در راه ﻫ ﺧ
ه ﻋﺒـﻮر ﻋﻠﺖ اﻧﺪازه و ﺷﻜﻞ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ اﺟـﺎز 
   ﻮس ـﺮ در ﺑﺮوﻧﻜـﺗ ﻲ ﺑﻴﺶـدر اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  
  
ﭗ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺖ و ﭼ ـﺎن در راﺳ ـﺪ اﻣﺎ در ﻛﻮدﻛ ــاﻓﺘﻨﺮ ﻣﻲ  ﮔﻴ  راﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﻣـﺮي ﺎرﺟﻲ ﻣﺮي ﺷﺎﻳﻊ  در ﻣﻮرد اﺟﺴﺎم ﺧ (4).اﺳﺖ
 ﻋﻼﺋﻢ وﺟـﻮد ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ در (5).ﺳﺖ ﻋﻀﻠﻪ ا ﮔﺮدﻧﻲ و زﻳﺮ 
اﺳـ ــﺘﻔﺮاغ، اودﻳﻨﻮﻓـ ــﺎژي، دﻳـ ــﺴﻔﺎژي و : ﻣـ ــﺮي ﻋﺒﺎرﺗﻨـ ــﺪ از 
ﻋﻼﺋﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺷﺎﻣﻞ (. gniloord)ﭘﺘﻴﺎﻟﻴﺴﻢ
در ﻣﺮﺣﻠـ ـﻪ اول ﻛــﻪ در ﻟﺤﻈـ ـﻪ ( 6)ﻟﻴﻨﻲ اﺳــﺖ ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺑـ ـﺎ3
، ﺣﻤـﻼت (gnikcohC)دﻫﺪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺧﻔﮕـﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن رخ ﻣﻲ 
در . دﻫـﺪ ﻨﺸﻲ رخ ﻣـﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ واﻛﺳﺮﻓﻪ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﻳﻲ 
ﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﺪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻛﻪ ﻣﻤ ( ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ )ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم . ﺎﺻﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ، ﻋﻼﻣﺖ ﺧ 
 ﺷ ــﺪن ﺧﻤ ــﻲزارض ﺟ ــﺴﻢ ﺧ ــﺎرﺟﻲ در اﺛ ــﺮ اﻧ ــﺴﺪاد ﻳ ــﺎ ﻮﻋ ــ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ آن ﺷـﺎﻣﻞ آﺑـﺴﻪ، ﺗـﺐ،   ﺑـﺮوز ﻣـﻲ(noisore)
  . ﻧﻲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي اﺳﺖﭘﻨﻮﻣﻮ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ط ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﺮﺑﻮ دﻫﺪ و ﺑﻴﺶ ﺳﺎل رخ ﻣﻲ 51ﺮ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳ     
ﺗﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ را در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ روش آرام وش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ر .  ﺳﺎل اﺳﺖ 3 ﺗﺎ 1ﺳﻨﻲ 
ﻴـﻪ  ﻛﻪ ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ ﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻮزن ﺑﺨ اي ﺑﻮد  ﺳﺎﻟﻪ 4ﺷﻮد ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ . ﺮدﺧﺎرج ﻛ 
ﺑـﺎ . ﺎﻫﺪه ﺑـﻮد ﺎﺑـﻞ ﻣـﺸ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻮزن در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗ . ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪ و در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎراﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺷﺪه از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘﺎراﻓﺎرﻧﮋﻳـﺎل  ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮزن ﺷﻜﺴﺘﻪ 4/5ﻲ و ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣ 
  . ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
            
   ﺳﻮزن ﺑﺨﻴﻪ – 3     ﭘﺎراﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل  – 2     ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
 .ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣا(I
  .ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانو ﺧﺪﻣ  ﭘﺰﺷﻜﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم( II
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*).ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانو ﺧﺪﻣ  ﭘﺰﺷﻜﻲاﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، ، (ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمدﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( III
  دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ( VI
  38/5/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ،38/1/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻫــﺎ، ﻗﺎﻋــﺪه زﺑــﺎن،  در ﻟــﻮزهم ﺧــﺎرﺟﻲ ﻛﻮﭼــﻚ ﺟــﺴﺎا    
ﮔﻠـﻮت ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺢ ﻻرﻧﮋﻳـﺎل اﭘـﻲ ﻫـﺎي ﭘﺮﻳﻔـﻮرم، ﺳـﻄ  ﺳﻴﻨﻮس
ﻂ ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳـﺎ اﻧﺤﻨـﺎ دار ـﻣﻌﻤﻮل در ﻣﻄﺐ و ﺗﻮﺳ ـ
آﻣﻴـﺰ ﻧﺒـﻮدن ﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ــ ـدر ﺻ . ﺪــﺘﻨﻦ ﻫﺴ ــﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺘ 
ﻲ ﻳــﺎ روش ــــﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤﻮﻣاﻳــﻦ روش ﺑــﺎ اﺳــﺘ
ﻲ را در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺧـﺎرج ــ ـ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟ ﺗﻮانﺑﺨﺸﻲ ﻣﻲ  آرام
  . ﻛﺮد
 ﺪه ﺷـﺪه در ﻛﻮدﻛـﺎنﻲ ﻣـﺸﺎﻫ اﺟـﺴﺎم ﺧـﺎرﺟﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ    
ﻲ زواﻳـﺪ ـو ﮔﺎﻫ ـ( ﻲـﻪ ﻳـﺎ ﻣﺎﻫ ـــ ـﺟﻮﺟ)ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ  اﺳﺘﺨﻮان
در اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺮاي ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن . ك ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺴﻮا 
اﺳــﺘﻔﺎده از روش . ﺧــﺎرﺟﻲ در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﭘﺎراﻓﺎرﻧﮋﻳ ــﺎل اﺟــﺴﺎم 
ﻣ ــﻮرد ( 1).اردﺑﺨ ــﺸﻲ ﻳ ــﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺿــﺮورت د  رامآ
 ﻃﻲ ﻋﻤﻞ اي ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 4ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدك 
ﺷﻜـﺴﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻮزن ﺑﺨﻴـﻪ 
  . وارد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎراﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻦ ﻳﻜـﻲ از  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﺎ 02 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ وزن 4    ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮي 
ﺳـﻮزن ﺘﻪ ﺷـﺪن ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺷﻤﺎل اﻳﺮان ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﻜـﺴ 
 ﻣﺎﻧـﺪن آن در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﺨﻴﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟـﻮزه و ﺟـﺎ 
ﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻮزه ﺣﻠﻘﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺟـﺴ 
  . ﻮدارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل
ﻫـﺎي  ﺎن در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ28/01/22ﺦ ـــﺑﻴﻤـﺎر در ﺗﺎرﻳ    
ﻲ ﺗﺎﻧـ ــﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ و ـﻞ ﺟﺮاﺣـ ـــﺮان ﺗﺤـ ــﺖ ﻋﻤـ  ــﻳـ ــﺷـ ــﻤﺎل ا
 ﻪ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞـــﻮد ﻛـــﺘـﻪ ﺑ ﻃﺮﻓـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓ2آدﻧﻮﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﻮزه ﺣﻠﻘـﻲ ﺷﻜـﺴﺘﻪ ﺷـﺪه و ـﻪ ﻟــــﻪ در ﻧﺎﺣﻴـــﺳـﻮزن از ﻧﻴﻤ
ﺧـﺎرج اوان ﺳـﻮزن ﻫﺎي ﻓـﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﻮﺷﺶ . ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . ﻧﺸﺪ
وﻳﻴـﺪ و ﻂ، ﺗﻴﺮـــﻂ وﺳـــﺮدن ﺗﺮاﺷـﻪ در ﺧـــدر ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﮔ    
( DNP)ﻖـﺎت ﭘـﺸﺖ ﺣﻠــﻮد و ﺗﺮﺷﺤــــﻊ رﻳـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺳﻤـ
رخ از ﺳـﺘﻮن ﻲ رخ و ﻧـﻴﻢ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر . ﺷﺖاوﺟﻮد ﻧﺪ 
 اﺳﻜﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ TCﻧﻴﺰ ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﻲ و 
ﺗـﺼﻮﻳﺮ ) ﺳﻮزن در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘﺎراﻓـﺎرﻧﻜﺲ ﭼـﭗ ﺑـﻮد ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد 
   .(1ﺷﻤﺎره 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﺣـ ــﻀﺮت 28/01/42ﺑﻴﻤـ ــﺎر در ﺗـ ــﺎرﻳﺦ     
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﺗﺤﺖ ﺖ در آوردن ﺳﻮزن، ــﺟﻬ( ص)ﻮلرﺳ
ﻞ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ـ ـــﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـ ـــﺮوﮔ ﻣﻴﻜ05ﺪا ـ ـــ در اﺑﺘ.ﺖـ ـــﮔﺮﻓ
ﺮم ـ ـــﮔ  ﻣﻴﻠ ــﻲ051رو ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺷــﺪ ﺳــﭙﺲ ﺑ ــﺎ ﺗﺰرﻳــﻖ دا ﭘـﻴﺶ
ﮔـﺮم ﺳﺎﻛـﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 02ل و ﺎـﺗﻴﻮﭘﻨﺘ
ﺮ در  ﻟﻴﺘـ2 N2O، %1ﺖ و ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ـــﻮرت ﮔﺮﻓﺻـ
. ﺪـﺰ ﺷ ـــ ـ ﺗﺠﻮﻳ ﻪــ ـدﻗﻴﻘ ﺮ در ــ ـ ﻟﻴﺘ 4ﺰان ــ ـ ﺑﻪ ﻣﻴ O2دﻗﻴﻘﻪ و 
ﺎر ﺗﺤــﺖ ـ ـــﻴﻤﺑ( 4/5ﺎره ــ ــﻟﻮﻟ ــﻪ ﺷﻤ)ﺬاريـ ـــﮔ ﺲ از ﻟﻮﻟ ــﻪـﭘ ــ
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻫﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺗـﻨﻔﺲ ﻛﻤﻜـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﻲ
ﺳـﻮزن ﺧـﺎرج وﺟـﻮ  ﺳـﺎﻋﺖ ﺟـﺴﺖ 4/5ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ ﭘﺲ از 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ ﻲ ﺑﺮﺷﻲ در ﻧﺎﺣﻴ ـــﻜﻮﭘﺳوﻲ ﻓﻠﻮر ــﻞ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳ ﻦ ﻋﻤ در اﻳ     
ﻤﺎر ﻗﺒﻼً در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴ ﺮ ﭼﭗ داده ﺷ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒ
ﺎي ﻫ ـﺮدن ﺑﺨﻴـﻪ ﺲ از ﺑﺎز ﻛ ـﭘ. ﻮدــﻪ ﺑ ﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻮزه ﻗ ﻦ ﻟ ﺑﺮداﺷﺘ
ﻮس ــ ـﺎورت ﻫﺎﻣﻮﻟ ــ ـﻮزن در ﻣﺠ  در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﺳ ـﻚــﻛﺮوﻣﻴ
  . ﺪﺧﺎرج ﮔﺮدﻳو ﺷﺪ ﺪه ـﻣﺸﺎﻫ
ﻳﻜﺎوري ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪ ﺖ در ر ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ  ﺳﺎﻋ 1ﺲ از ــﺎر ﭘ ـﺑﻴﻤ    
ﻮب، ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ـــ ـﻮﻣﻲ ﺧ ــ و ﺣﺎل ﻋﻤ ﺧﻮديو ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﻪ 
ﮔﻴـﺮي از  ﭘـﻴﺶ ﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﻲ ﻣﻨﺘ ــﻖ و ﺑﻴﻨ ــﻮش و ﺣﻠ ــﮔ













رخ از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﻲ  ﻋﻜﺲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻢ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻀﺎﻫﺎي اﻃــﺮاف     ﻓــﻀﺎي ﭘﺎراﻓــﺎرﻧﻜﺲ ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﺳــﺎﻳﺮ ﻓـ ـ
ﻞ ﺷـﺪه ﺎراﻧﮋﻳﺎل، ﻓﻀﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪي ﺷﻞ ﺗـﺸﻜﻴ ﻓ
ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻮده و راس آن از ﻦ ﻓﻀﺎ ﻫﺮﻣ اﻳ. ﺖاﺳ
ﻓـﻀﺎي . ﺷـﻮد ه ﻣـﻲ ﻮان ﻫﻴﻮﻳﻴﺪ ﻛﺸﻴﺪ ﻚ اﺳﺘﺨ ﭼﻃﺮف ﺷﺎخ ﻛﻮ 
راﻣـﻮس ﻣﺎﻧـﺪﻳﺒﻮل و از ﭘﺎراﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل از ﺳـﻤﺖ ﺧـﺎرج ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺣﻠـﻖ ـ  ﺗﻨﮓ ﻛﻨﻨـﺪه ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ داﺧﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻋﻀﻠﻪ
ﻋـﻀﻼت ﭘـﺮه . ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪه اﺳـﺖﻓﺎﺳـﻴﺎي ﻓﺎرﻧﮕﻮﺑـﺎزﻳﻼر 
 ﻗـﺴﻤﺖ ﭘـﺸﺘﻲ اﻳـﻦ ﻓـﻀﺎ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ورﺗﺒﺮال و ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
 اﻳـﻦ ﻓـﻀﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﻀﻼت ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴـﺪ، ﺑﺨـﺶ اﻋﻈـﻢ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼري داﺧﻠـﻲ و  ﻧـﺮم، ﺷـﺮﻳﺎن ﻋﻀﻠﻪ ﻛـﺸﻨﺪه ﻛـﺎم 
 IIX، IX، X، XIﻳﺪ ژوﮔﻮﻻر، و اﻋﺼﺎب ﻛﺮاﻧﻴـﺎل ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ور 
  ( 7).ﺎﺷﺪﺑ ژﻣﻴﻨﺎل ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻟﺮ ﻋﺼﺐ ﺗﺮي ﺷﺎﺧﻪو ﻧﻴﺰ 
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺧـﻮردن  ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي 6 ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﻛﻮدﻛﺎن     
ﺑﺮاﺳـﺎس . روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن آن 
 ﺧﻮردن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ s’licnuoc ytefas lanoitaNﮔﺰارش 
 ﻧﺎﺷـﻲ از ﺣـﻮادث در و آﺳﭙﺮاﺳﻴﻮن آن ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ 
 ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﻣﻴـﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﻬﺎرﻣﻴﻦﭼ ﺳﺎل و 1ﺮ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳ 
ﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣ( 6).ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 1-6
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻣـﻮارد در اﻳﻦ . اي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﮔﺰارش ﺷﺪ  رهاﺷﺎ
ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  روش ﺑـﻲ 2ﺗـﻮان از  ﻣﻲ
ﻣﻴـﺪازوﻻم و ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ در روش ﺑﻲ . ﻛﺮداﺳﺘﻔﺎده 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي   ﻣﻴﻠـﻲ0/70-0/80ﻣﻴـﺪازوﻻم ﺑـﺎ دوز ) ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ
 0/520 ﻳــﺎ 0/5 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ در دوزﻫــﺎي ﻣﻨﻘــﺴﻢ و( ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم
آﺗـﺮوﭘﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺟﻬـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﻲ ﻣـﻲ ﺣﺴﻲ ﻛﺎ ﮔﺮم ﺑﺮاي ﺑﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ . ﮔـﺮدد  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺮﺷﺤﺎت 
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ ﻨﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﺗ 
ه ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻳـﺎ ﺳﺎﻛـﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎد ﺑﻪ 
ﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺗﺮﺷـﺤﺎت در ﺗ  ﻣﻲ
آﺗـﺮوﭘﻴﻦ . ﺷﻮدﺳﺎﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ، آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ 
  ( 1).ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس وزن ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻢ ﻛـﻮدك ﺷﺪه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻛ ـدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﮔﺰارش     
ﻪ و ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺟﺎﻳﻲ ﺳﻮزن ﺑﺨﻴ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺎﺑﻪ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ،  ﺑﻲﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ و از ﺑﺮﻗﺮاري راه 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .kcaJ ,kcirmuhS .A dlanoD ,allerapaP .M leahciM -1    
 dna daeh ygolognyralotO .ffohreyeM .L mailliW ,namkculG
 ;ynapmoc srednuaS.B.W :aihpledalihP .de dr3 .yregrus kcen
 .3-0042 .P .63 retpahc 1991
 
 gnitartenep dna prahs fo tnemeganaM .DL regniloH -2    
 lonihr lotO nnA .tcart evitsegidorea reppu fo seidob ngierof
 .486 :99 ;0991 lognyraL
 
 ranimulartxE .HP regniloH ,AY dlihcS ,FK raeY -3    
 lotO nnA .regassapria dna doof ni )snioc(seidob ngierof
 .916 :48 ;5791 lognyraL lonihr
 
 setar noitacilpmoc rewoL .BD rengaW ,FA hsilgnI -4    
 02 tsal eh revo seidob ngierof laihcnorb htiw detaicossa
 .16 :101 ;2991 lognyraL lonihr lotO nnA .sraey
 
 doof dna ria eht fo seidob ngieroF .HP regniloH -5    
 .391 :66 ;6691 loto lomlahthpo dacA mA snarT .regassap
 
 eht fo seidob ngieroF .DL regniloH ,HD worraD -6    
 .sloots ,C enotseulB :ni laihcnorb dna aehcart ,xnyraL
 :aihpledlaihP .de dn2 .ygolognyraloto cirtaideP
 .9001 .P .36 retpahC .6991 ;srednuaS.B.W
 
 dna recnuT ,uclU ,olyoS tneveL ,nagodyA salraB -7    
 kcen dna daeh dna ygolognyralolotO .J ilackA yatagaC
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Parapharyngeal Foreign Body: A Case Report 
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    Foreign body aspiration to airways occurs in children under the age of 15 and the maximum 
incidence is in the 1-3 age range. Using general anesthesia or sedation would enable us to remove 
the foreign body in the operation room. Here is a case report of a 4-year-old child in whom a 
retained broken suture needle was found by radiography in the parapharyngeal area after 
tonsillectomy and adenoeedectomy. Using general anesthesia, the needle was removed under 
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